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Hernia discal L4/L5 en niño de 13 años
L4/L5 disc herniation in a 13-year-old boy
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Resumen
Introducción. La lumbalgia en los niños y adolescentes es relativamente frecuente, sin embargo la 
hernia discal lumbar es rara, se reportan menos de 2500 casos en la literatura anglosajona desde 
1945. Caso clínico: masculino de 13 años de edad, con dolor lumbar con irradiación radicular L5 
izquierda inmediato a traumatismo directo durante práctica deportiva, la resonancia magnética 
mostró hernia discal L4/L5, agregándose paresia de músculos inervados por raíz L5 izquierda, por 
lo que se le efectúa discoidectomía, y  rehabilitación con recuperación de fuerza  muscular de 
músculos involucrados. Conclusiones. La hernia discal lumbar en niños y adolescentes es poco 
frecuente,  se asocia a trauma en 2/3 de los casos;  el estudio de elección es la resonancia 
magnética;   el tratamiento conservador generalmente es efectivo para los pacientes en estas 
etapas de la vida; el tratamiento quirúrgico eta indicado ante pobre respuesta del conservador.
Palabras clave: lumbalgia, hernia discal lumbar en niños y adolescentes.  
Abstract
Background. Low back pain in children and adolescents is relatively frequent, however, lumbar disc 
herniation is rare, lesser of 2,500 cases have been reported in the literature since 1945. Clinical 
case: A 13 years old male with lumbar pain with associated to L5 left   radicular pain, his 
symptomatology initiated immediate after direct trauma during sports practice, magnetic resonance 
study showed disc herniation L4 / L5, adding paresis of muscles innervated by L5 root, so 
discoidectomy was performed, derived to rehabilitation with muscle strength recovery of involved 
muscles. Conclusions: Lumbar disc herniation in children and adolescents is rare, is associated 
with trauma in 2/3 of the cases,  the study of choice is magnetic resonance; conservative treatment is 
effective for patients in these stages of life; surgical treatment is indicated due to a poor response of  
the conservator management.
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Introducción
El dolor bajo de espalda  en el caso de niños y 
adolescentes no es infrecuente,   la  hernia discal a nivel 
lumbar (HDL es una condición rara, siendo excepcional 
en menores de 10 años, al respecto se reporta que: los 
pacientes pediátricos hospitalizados por hernia de disco 
lumbar (HDL) confirmada,  constituyen solamente  0,5 a 
6,8%. El estudio Yang(1) et al, efectuado en 2017,  
menciona que de 215,592 adolescentes con lumbalgia,  
en 80% de los casos no se logró identificar la causa del 
mismo a lo largo de 1 año, siendo los diagnósticos más 
frecuentes: esguince lumbar (8.9%); escoliosis (4.7%) 
enfermedad degenerativa discal (1.7%) así como 
espondilólisis, espondilolistesis, infección, tumor,  
fractura en menos del 1% y hernia discal lumbar en 1.3% 
de los casos. En el estudio epidemiológico de Zitting(2) et 
al, para estimar la prevalencia de HDL, se siguieron a 
12,058 recién nacidos a término hasta la edad de 28 años, 
encontrando que ningún individuo requirió hospitalización 
por HDL confirmada hasta la edad de 15 años, 
presentándose el diagnóstico en  0.1 a 0.2% .  En la 
revisión de Dang y Liu(3), se mencionan 1963 casos 
repartidos en 55 series y 8 casos aislados  reportados 
desde 1945 al 2008, si se agregan las 3 series de 
Kariev(4), Karademir(5) y Linkoaho(6) que suman 159 
casos reportadas entre 2009 y 2017, más los casos 
aislados, se concluye que existen menos de 2,500 casos 
en la literatura anglosajona. Al presentarse en la 
Institución, un paciente masculino de 13 años de edad en 
que se llegó al diagnóstico de HDL L4/L5 post traumática 
con manifestaciones de compresión radicular, 
efectuamos esta comunicación.
Caso clínico
Escolar de 13 años de edad, el cual inicia de manera 
aguda, al recibir traumatismo directo intenso  (por 
individuo del doble de su edad y peso) en región lumbar 
durante la práctica de balón-pie; presentando de 
inmediato dolor intenso a nivel lumbar, con irradiación a 
nalga, cara posterior de muslo y cara anterolateral de 
pierna izquierda, el cual le impidió ponerse de pie por la 
intensidad del mismo. Trasladado a centro hospitalario y 
valorado por neurocirujano;  a la exploración: paciente en 
decúbito, con fascies dolorosa por dolor lumbar central 
izquierdo irradiado a territorio radicular L5 ipsilateral, 
paravertebrales dorso-lumbares izquierdos con 
incremento del tono muscular, examen clínico  muscular 
de miembro pélvico izquierdo no valorable por incremento 
de dolor, sensibilidad en ambos miembros pélvicos 
normales, reflejos rotulianos y aquíleos  normales  con el 
diagnóstico clínico de lumbalgia con compresión radicular 
L5 post-traumática, se efectuó resonancia magnética 
(Figuras 1 y 2 mostrando: hernia discal L4/L5. Se  manejó 
conservadoramente con reposo en cama por 10 días y 
antinflamatorios no esteroideos,  mejorando la 
sintomatología mientras permaneció en decúbito, 
exacerbándose ante la bipedestación y agregándose 
paresia 2/5 en escala de Daniels de los músculos: glúteo 
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protrusión sub-ligamentaria se encuentra en 60% de los 
casos; la extrusión en 9% y el abultamiento discal con 
anillo intacto en 31% de los pacientes.
Respecto al tratamiento de HDL en estos grupos de edad, 
el manejo conservador consiste en: a) reposo en cama,  
b)analgésicos y antiinflamatorios, c) terapia física(11) y  d) 
limitación de las actividades físicas; en relación a 
resultados del tratamiento conservador, en aquellos 
pacientes sin déficit neurológico  la mejoría  es el 
resultado habitual; los factores implicados en  aquellos 
niños o adolescentes con pobres resultados conserva-
dores se relacionan con la calidad del  núcleo pulposo del 
niño, el cual está más hidratado, blando y viscoso, dado 
que la HDL se asocia habitualmente a traumatismo, por lo 
que nunca se debe  minimizar los traumas de columna 
lumbar con irradiación en pacientes adolescentes debido 
a la correlación del trauma y la hernia lumbar postrau-
mática en este grupo de pacientes, pues  el anillo fibroso 
puede presentar rupturas severas, además de que el 
cartílago del cuerpo vertebral no está totalmente 
fusionado al cuerpo de la vértebra,  por lo que puede 
asociarse a su desprendimiento; por último, los pacientes 
en estas edades son más activos(12). 
El  tratamiento quirúrgico  está indicado en: a) pacientes 
con  dolor severo refractario a 4–6 semanas de 
tratamiento conservador, b)  dolor incapacitante que 
afecta las actividades de la vida diaria; c) síndrome de 
cauda equina; d) déficits neurológicos progresivos y e)  
asociación con deformidades espinales. La discectomía 
percutánea, la de tipo abierto(13) así  como la 
microdisectomía(14),  muestran semejanza en la 
resolución del problema, los resultados buenos a corto 
plazo presentan una media de 94.9%  y variación de 79 a 
100%; a mediano plazo, la media   disminuye al 86.8% y al 
largo plazo se encuentra en 81% con variación entre 65 y 
100%(3). De acuerdo al reporte de Papagelopoulos(15) et 
al, en 72 casos sometidos a cirugía el cálculo de la tasa de 
re operación, utilizando el análisis de supervivencia 
sugiere que: la probabilidad de que un paciente no 
requiera una re-operación es del 80% a los 10 años y del 
74% a los 20 años. Las complicaciones quirúrgicas 
reportadas a corto plazo son: hematoma del área 
quirúrgica en 1 a 4%  y retraso en la cicatrización en 3% de 
los pacientes; a mediano y largo plazo las complicaciones 
incluyen: estrechamiento del espacio discal, estenosis 
foraminal y degeneración de discos adyacentes, por 
último, se menciona que en 5 a 10% de los casos se puede 
llegar a presentar hernia discal recurrente. 
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medio, bíceps crural, tibial anterior, peroneos, extensor 
del primer dedo y extensor común de los dedos de 
extremidad pélvica izquierda, por lo que se decide 
efectuar hemilaminectomía y resección de material 
extruido, preservando la porción intradiscal, la sintomato-
logía dolorosa  desapareció a las 24 horas post-cirugía, 
fue derivado a rehabilitación a los 15 días, encontrando: 
paciente sin dolor, con afección de la marcha por 
debilidad de glúteo medio izquierdo, afectando balanza 
pélvica de Pawels en el plano frontal, así como presencia 
de marcha en steppage izquierdo;  el examen clínico 
muscular de extremidad pélvica izquierda mostró: glúteo 
medio, bíceps crural, tibial anterior, peroneos largo y 
corto, extensor del primer dedo y extensor común de los 
dedos en calificación 3/5, resto normal; sensibilidad y 
reflejos rotulianos normales, aquíleo izquierdo 
disminuido, llenado capilar normal. Se efectuó programa 
de rehabilitación   a base de termoterapia con ultrasonido 
a región lumbar 10 sesiones a dosis de 1.watts/cm2 por 7 
minutos, electroestimulaciones a músculos paréticos 
mencionados y ejercicios de reeducación y fortaleci-
miento muscular con técnica de Delorme-Watkins. La 
recuperación  fue notoria inicialmente en glúteo medio en 
la séptima sesión, en bíceps crural en la décima; se 
continuó con fortalecimiento a músculos paréticos de 
pierna, logrando fuerza muscular 5/5 al término, se dio de 
alta asintomático y con marcha normal.
Figura 1. Imágenes de resonancia magnética de 
columna lumbar en vistas sagitales, (A) ponderada 
T2; (B) en T1; (C) sustracción grasa, mostrando: 
desplazamiento posterior del núcleo pulposo en 
espacio L4/L5, el cual se presenta parcialmente 
herniado, asociado a ruptura arrancamiento de las 
fibras del anillo discal en su inserción sobre el 
borde superior del cuerpo de L5 con pequeña 
cantidad de líquido, permaneciendo íntegro el 
ligamento vertebral común posterior, en masculino 
de 13 años de edad
Discusión
La etiología de hernia de disco a nivel lumbar en niños y 
adolescentes se relaciona directamente  a traumatismo 
hasta en 2/3 de los casos(7,8), ocasionados  durante la 
práctica deportiva, a levantamiento excesivo de peso, a 
flexión y extensión extrema de columna y a caídas; como 
segunda causa se ha evocado a factores genéticos, 
algunos reportes muestran que del 13 al 57% de los 
adolescentes con HDL tienen un familiar de primer grado 
con problema similar; como tercer factor, se incluye a  
malformaciones congénitas (anomalías vertebrales, 
escoliosis y  vértebras transicionales),  por último, se 
menciona a la degeneración, originada en traumatismo 
repetitivo llevando a la fatiga a las fibras  posteriores del 
anillo  discal(8).
Figura 2. Imagen de resonancia magnética 
ponderada en T2, en corte axial a nivel de L4/L5 
mostrando: hernia discal centro-postero-lateral 
izquierda, ocupando el canal y agujero conjugado 
izquierdo, originando compresión radicular L5,  
además de aumento de líquido en ambas 
articulaciones  facetarias, en masculino de 13 años 
de edad
La HDL en estos grupos de edad se presenta por igual en 
ambos géneros, solamente el estudio de Linkoaho(6) et al 
menciona incremento en el femenino después de los 16 
años, debido a que la mujer presenta maduración 
esquelética más tempranamente, en relación a raza, se  
observa más frecuentemente en asiáticos.
Desde el punto de vista clínico, en el 75.5% de los casos, 
los niños y adolescentes refieren  dolor lumbar con 
irradiación radicular característica(9) (como en el 
paciente presentado), en el resto de los casos las 
manifestaciones son de lumbalgia con dolor ciático, no 
obstante las alteraciones neurológicas como paresia y 
parestesia son raramente asociadas; a la exploración un 
hallazgo característico es que más del 90% de los niños y 
adolescentes con HDL es el signo de Lasague(10),  
debido a mayor tensión de la raíz nerviosa, en la que 
influye el crecimiento en estas etapas de la vida. A lo 
anterior se agrega la observación de que la estenosis 
congénita del canal espinal se asocia más frecuen-
temente en adolescentes a hernia discal.  Actualmente, 
los reportes sugieren que: la disminución de la dimensión 
del canal espinal se asocia con malos resultados 
utilizando tratamiento conservador en la HDL del 
adolescente,  incrementándose  en este grupo de edad la 
necesidad de discoidectomía(6).
En cuanto a la localización de la HDL en niños y 
adolescentes, el trabajo de Karademir(5) et al,  en una 
serie de 70 casos, el nivel más frecuentemente afectado 
es L4/L5 (54%); siguiéndole el nivel L5/S1 con 34%; la 
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protrusión sub-ligamentaria se encuentra en 60% de los 
casos; la extrusión en 9% y el abultamiento discal con 
anillo intacto en 31% de los pacientes.
Respecto al tratamiento de HDL en estos grupos de edad, 
el manejo conservador consiste en: a) reposo en cama,  
b)analgésicos y antiinflamatorios, c) terapia física(11) y  d) 
limitación de las actividades físicas; en relación a 
resultados del tratamiento conservador, en aquellos 
pacientes sin déficit neurológico  la mejoría  es el 
resultado habitual; los factores implicados en  aquellos 
niños o adolescentes con pobres resultados conserva-
dores se relacionan con la calidad del  núcleo pulposo del 
niño, el cual está más hidratado, blando y viscoso, dado 
que la HDL se asocia habitualmente a traumatismo, por lo 
que nunca se debe  minimizar los traumas de columna 
lumbar con irradiación en pacientes adolescentes debido 
a la correlación del trauma y la hernia lumbar postrau-
mática en este grupo de pacientes, pues  el anillo fibroso 
puede presentar rupturas severas, además de que el 
cartílago del cuerpo vertebral no está totalmente 
fusionado al cuerpo de la vértebra,  por lo que puede 
asociarse a su desprendimiento; por último, los pacientes 
en estas edades son más activos(12). 
El  tratamiento quirúrgico  está indicado en: a) pacientes 
con  dolor severo refractario a 4–6 semanas de 
tratamiento conservador, b)  dolor incapacitante que 
afecta las actividades de la vida diaria; c) síndrome de 
cauda equina; d) déficits neurológicos progresivos y e)  
asociación con deformidades espinales. La discectomía 
percutánea, la de tipo abierto(13) así  como la 
microdisectomía(14),  muestran semejanza en la 
resolución del problema, los resultados buenos a corto 
plazo presentan una media de 94.9%  y variación de 79 a 
100%; a mediano plazo, la media   disminuye al 86.8% y al 
largo plazo se encuentra en 81% con variación entre 65 y 
100%(3). De acuerdo al reporte de Papagelopoulos(15) et 
al, en 72 casos sometidos a cirugía el cálculo de la tasa de 
re operación, utilizando el análisis de supervivencia 
sugiere que: la probabilidad de que un paciente no 
requiera una re-operación es del 80% a los 10 años y del 
74% a los 20 años. Las complicaciones quirúrgicas 
reportadas a corto plazo son: hematoma del área 
quirúrgica en 1 a 4%  y retraso en la cicatrización en 3% de 
los pacientes; a mediano y largo plazo las complicaciones 
incluyen: estrechamiento del espacio discal, estenosis 
foraminal y degeneración de discos adyacentes, por 
último, se menciona que en 5 a 10% de los casos se puede 
llegar a presentar hernia discal recurrente. 
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medio, bíceps crural, tibial anterior, peroneos, extensor 
del primer dedo y extensor común de los dedos de 
extremidad pélvica izquierda, por lo que se decide 
efectuar hemilaminectomía y resección de material 
extruido, preservando la porción intradiscal, la sintomato-
logía dolorosa  desapareció a las 24 horas post-cirugía, 
fue derivado a rehabilitación a los 15 días, encontrando: 
paciente sin dolor, con afección de la marcha por 
debilidad de glúteo medio izquierdo, afectando balanza 
pélvica de Pawels en el plano frontal, así como presencia 
de marcha en steppage izquierdo;  el examen clínico 
muscular de extremidad pélvica izquierda mostró: glúteo 
medio, bíceps crural, tibial anterior, peroneos largo y 
corto, extensor del primer dedo y extensor común de los 
dedos en calificación 3/5, resto normal; sensibilidad y 
reflejos rotulianos normales, aquíleo izquierdo 
disminuido, llenado capilar normal. Se efectuó programa 
de rehabilitación   a base de termoterapia con ultrasonido 
a región lumbar 10 sesiones a dosis de 1.watts/cm2 por 7 
minutos, electroestimulaciones a músculos paréticos 
mencionados y ejercicios de reeducación y fortaleci-
miento muscular con técnica de Delorme-Watkins. La 
recuperación  fue notoria inicialmente en glúteo medio en 
la séptima sesión, en bíceps crural en la décima; se 
continuó con fortalecimiento a músculos paréticos de 
pierna, logrando fuerza muscular 5/5 al término, se dio de 
alta asintomático y con marcha normal.
Figura 1. Imágenes de resonancia magnética de 
columna lumbar en vistas sagitales, (A) ponderada 
T2; (B) en T1; (C) sustracción grasa, mostrando: 
desplazamiento posterior del núcleo pulposo en 
espacio L4/L5, el cual se presenta parcialmente 
herniado, asociado a ruptura arrancamiento de las 
fibras del anillo discal en su inserción sobre el 
borde superior del cuerpo de L5 con pequeña 
cantidad de líquido, permaneciendo íntegro el 
ligamento vertebral común posterior, en masculino 
de 13 años de edad
Discusión
La etiología de hernia de disco a nivel lumbar en niños y 
adolescentes se relaciona directamente  a traumatismo 
hasta en 2/3 de los casos(7,8), ocasionados  durante la 
práctica deportiva, a levantamiento excesivo de peso, a 
flexión y extensión extrema de columna y a caídas; como 
segunda causa se ha evocado a factores genéticos, 
algunos reportes muestran que del 13 al 57% de los 
adolescentes con HDL tienen un familiar de primer grado 
con problema similar; como tercer factor, se incluye a  
malformaciones congénitas (anomalías vertebrales, 
escoliosis y  vértebras transicionales),  por último, se 
menciona a la degeneración, originada en traumatismo 
repetitivo llevando a la fatiga a las fibras  posteriores del 
anillo  discal(8).
Figura 2. Imagen de resonancia magnética 
ponderada en T2, en corte axial a nivel de L4/L5 
mostrando: hernia discal centro-postero-lateral 
izquierda, ocupando el canal y agujero conjugado 
izquierdo, originando compresión radicular L5,  
además de aumento de líquido en ambas 
articulaciones  facetarias, en masculino de 13 años 
de edad
La HDL en estos grupos de edad se presenta por igual en 
ambos géneros, solamente el estudio de Linkoaho(6) et al 
menciona incremento en el femenino después de los 16 
años, debido a que la mujer presenta maduración 
esquelética más tempranamente, en relación a raza, se  
observa más frecuentemente en asiáticos.
Desde el punto de vista clínico, en el 75.5% de los casos, 
los niños y adolescentes refieren  dolor lumbar con 
irradiación radicular característica(9) (como en el 
paciente presentado), en el resto de los casos las 
manifestaciones son de lumbalgia con dolor ciático, no 
obstante las alteraciones neurológicas como paresia y 
parestesia son raramente asociadas; a la exploración un 
hallazgo característico es que más del 90% de los niños y 
adolescentes con HDL es el signo de Lasague(10),  
debido a mayor tensión de la raíz nerviosa, en la que 
influye el crecimiento en estas etapas de la vida. A lo 
anterior se agrega la observación de que la estenosis 
congénita del canal espinal se asocia más frecuen-
temente en adolescentes a hernia discal.  Actualmente, 
los reportes sugieren que: la disminución de la dimensión 
del canal espinal se asocia con malos resultados 
utilizando tratamiento conservador en la HDL del 
adolescente,  incrementándose  en este grupo de edad la 
necesidad de discoidectomía(6).
En cuanto a la localización de la HDL en niños y 
adolescentes, el trabajo de Karademir(5) et al,  en una 
serie de 70 casos, el nivel más frecuentemente afectado 
es L4/L5 (54%); siguiéndole el nivel L5/S1 con 34%; la 
